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Presentacion

El propésito de EN/CLAVE DE ACCION es dar a conocer las experiencias realizadas en el marco del proyecto
“Actividades de Apoyo para la Prevencién y Control del VIH/Sida en Argentina”, financiado por el Fondo Mundial
de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria en 2007 y 2008.

La coleccion intenta aportar conocimiento acerca de los escenarios concretos de las intervenciones en VIH/sida y,
fundamentalmente, presentar recursos, herramientas y modos de trabajo, desarrollados desde organizaciones e insti-
tuciones del &mbito local. Su planificacién y su produccién implicaron un complejo proceso técnico de reflexién critica
para ordenar lo disperso y fragmentado. Asimismo, supuso una tarea de apropiacién que permitiera recuperar, acumu-
lar y sistematizar las diversas experiencias de las organizaciones e instituciones involucradas. Se plante esta empresa
para dar cuenta de las actividades realizadas y sus resultados, y para proyectar nuevos contenidos e intercambios.

Con el propdsito de indagar, describir y exponer la situacién social de diferentes grupos de poblacién en relacién
con el VIH/sida, estos médulos fueron pensados y desarrollados en tres niveles: como puerta de entrada, estan los
conceptos clave; para algunos, estas definiciones seran suficientes; para otros, constituirdn una orientacion hacia
bibliografia y recursos mas completos. Mas adelante, se caracterizan los problemas clave para el trabajo en VIH/
sida con cada poblacién, como marco y fundamento de la posterior reconstruccion y sistematizacién de los cono-
cimientos, competencias y modalidades de trabajo. Luego, en torno a ellos se presentan las principales estrategias,
experiencias y aprendizajes surgidos de las intervenciones especificas en el marco del Proyecto Pais. Las practi-
cas seleccionadas funcionan como ejemplo de la heterogeneidad que resulta del juego de distintos valores, realida-
des locales, culturas e historias, y de la complejidad en el desarrollo de las actividades de cada organizacion.

Profundizar en estos recursos y experiencias incentiva a mejorar las estrategias de intervencién y a revisar
los distintos enfoques y miradas para fortalecer modelos de mayor participacion, eficacia y confianza para el
abordaje de la epidemia.

El Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria fue creado —en enero de 2002— como
una institucion financiera destinada a complementar los programas existentes y enfrentar las tres enfermedades.
Su finalidad es atraer, gestionar y asignar recursos adicionales a través de la participacion de instituciones guber-
namentales, privadas y no gubernamentales, para contribuir de un modo sostenible y significativo a la reduccién
de las infecciones y a mitigar las repercusiones de estas enfermedades. Argentina —desde 2004 lleva a cabo el
proyecto “Actividades de Apoyo para la Prevencion y Control del VIH/Sida", que comprende tres objetivos princi-
pales: la prevencién para poblacion general y especifica, el mejoramiento de la calidad de vida de las personas que
viven con VIH/sida y el fortalecimiento de la capacidad operativa del sistema de salud comprometido en el campo
del VIH/sida. Desde 2006, UBATEC S.A. gestiona las actividades tendientes al cumplimiento de dichos objetivos
en calidad de Receptor Principal de los fondos otorgados.

Esperamos que la presente coleccion sea un aporte para las instituciones, organizaciones y personas interesadas en
construir, reflexionar y fomentar el trabajo vinculado a la prevencién del VIH/sida, y constituya un apoyo a la creatividad
e impulso de las organizaciones y redes, fortaleciendo lo que hacen y conocen para poder transformar la realidad.

Dr. Rodolfo Kaufmann Dra. Laura Boveris
Coordinador Técnico Directora General de UBATEC S.A.




Conceptos clave

Carcel, delito y delincuentes. Una mirada sociohistorica

Se pueden distinguir dos miradas contrapuestas sobre el sistema penal, el delito y el
delincuente. Una, que llamaremos positivismo criminelégico, ubica como eje/causa
de la problematica al individuo que comete un delito. Tomando como modelo las cien-
cias naturales, hace de las caracteristicas observables del “delincuente” su “obje-
to” de estudio. “El positivismo tuvo desde sus origenes una profunda influencia en la
denominada «criminologfa» [y] se centrd de inmediato en el andlisis de la personalidad
de los infractores de la ley penal, buscando una explicacion «cientifica» de la criminali-
dad. Para ello parti6 del presupuesto basico del «carécter singular y distinto del compor-
tamiento delincuente con relacion al comportamiento adaptado a las normas sociales y
Juridicas. Y lo que es mas, en este origen singular del comportamiento delincuente esta
implicita una base patoldgica del individuo que lo lleva a cabo»” (Bergalli et al., 2003).

Esta mirada, surgida histéricamente en el siglo XIX, continda vigente y operante
en nuestro sentido comdn y en el espiritu de maltiples normas e instituciones rela-
cionadas con la problemética del delito; a veces en forma residual, otras de manera
hegemdnica. Unida a ella, se encuentra también naturalizada la idea de la institu-
cién carcelaria y el encierro como forma universal de castigo del delito. Y es preciso
decirlo: la carcel, el delito y el encierro no tienen nada de universal ni de natural.

La otra perspectiva, propia de |la sociologia critica, propone un analisis so-
ciohistarico del delito y del encierro punitivo, y parte de un hecho evidente: tanto
en el tiempo como en el espacio, han variado sustancialmente los actos considera-
dos delictivos, asi como las formas de castigarlos. Y, por supuesto, |as instituciones
encargadas de definir unos y otras. Estos estudios criticos fijaron “una fecha de na-
cimiento de la carcel muy precisa: esta habia surgido en los albores del capitalismo,
entre los siglos XVII y XVIII, en algunos paises de Europa y en los Estados Unidos
de Norteamérica y, afios mas tarde, en paises de Latinoamérica acompafiando los
procesos de construccion de los estados-nacién y su ingreso a la economfa mundial
capitalista (...) De este modo se destacaba que el encierro punitivo no estaba ani-
camente vinculado a determinados desarrollos juridicos sino, més bien, a nuevas y
fuertes necesidades de control en el marco de la redefinicion de reglas sociales que
se produce en los periodos y contextos mencionados” (Daroqui et al., 2006).

Basten estas definiciones generales para encarar cualquier tarea en el &mbito
carcelario teniendo en cuenta que, junto a la funcion que le cabe al sistema peniten-
ciario en el marco de la administracion de justicia, existen otras amplias relaciones
sociales —politicas, econémicas y simbélicas— en las que la carcel como institucion
esta intimamente involucrada.



De la “pena justa” a la “pena atil”

Concebida la sociedad en términos liberales como fruto de un contrato entre indi-
viduos, el delito puede entenderse como un incumplimiento de dicho contrato, “he-
cho que habra de «pagarse» con una «cuota», siempre proporcional al «dafio social»
causado, del Unico bien que poseen todos los hombres: |a libertad” (Daroqui et al.,
2006). El encierro adquiere, desde esta ldgica econémico-moral, una dimension de
justicia y se torna asi en una pena justa.

Pero a esta “justicia” del encierro se le agregaria mas tarde otra virtud: la “utili-
dad”. Como sefiala Bergalli (2003), la “preocupacién cientifica por el fenémeno de la
desviacion criminal, el andlisis de «por qué» los sujetos delinquen centrard toda la
atencion del positivismo en la blsqueda de las causas de esa criminalidad. En este
sentido, Lombroso centraba su andlisis en un rigido «determinismo biolégico» como
causa principal del comportamiento criminal, aunque tampoco descuidaba otros fac-
tores como |os psicoldgicos y sociales. Garofalo (en Criminologia, 1905), por su par-
te, amplid la vision de Lombroso en sus aspectos psicoldgicos, y Ferri (en su Socio-
logia criminal, 1900), en los de cardacter socioldgico.

“Las causas del comportamiento delictivo estaban asi determinadas: biolégicas,
psicolégicas y socioldgicas. Con todos los antecedentes citados, puede entenderse
que el positivismo encontrara en las instituciones de encierro perfectos laboratorios
donde poner a prueba sus hipdtesis. Asf, ya avanzado el siglo XIX, se puso en fun-
cionamiento un nuevo sistema penitenciario: el «progresivo», consistente en la po-
sibilidad del recluso de mejorar su situacién penitenciaria (e incluso) obtener antici-
padamente su libertad (condicional) si su conducta era juzgada favorablemente por
las autoridades penitenciarias. Es precisamente en este momento cuando nace otra
funcién que se atribuird a la carcel: la readaptacion de los reclusos.

“[Este] eje técnico-correctivo de intervencidn sobre la conducta (...) es el que per-
mite el nacimiento de «lo penitenciario», que se funda en la programacion de activi-
dades orientadas a la transformacion de los individuos” (Daroqui et al., 2006).

Progresividad, tratamiento, conducta y concepto’

Para comprender el alcance que tiene en los hechos el principio de progresivi-
dad, es preciso hilvanar algunos conceptos entre si: las posibilidades de mejora de
la situacion del detenido/a (progresividad) dependeran de su adecuado seguimiento
del tratamiento penitenciario, que es un conjunto de actividades orientadas a la
transformacion de los individuos. A su vez, dicho cumplimiento quedara expresado

! Estos conceptos y las normas citadas fueron extraidos o resumidos de Daroqui et al. (2006).



en las calificaciones de conducta y concepto asignadas a cada detenido/a por el
propio sistema penitenciario.

Progresividad

La Ley de Ejecucion de la Pena Privativa de la Libertad’ es una pieza clave
de la normativa penal argentina y, como se verd al analizar los proyectos desarrolla-
dos en las unidades penitenciarias, constituye un elemento central en el codigo de
las y los detenidos; es un nexo comunicativo para organizar el didlogo con las per-
sonas privadas de su libertad. Su objetivo declarado es “procurar la reinsercién so-
cial”, y para ello se aplica un régimen de progresividad definido como un “proceso
gradual y flexible que posibilite al interno, por su propio esfuerzo, avanzar paulatina-
mente hacia la recuperacion de su libertad” cuya “base imprescindible es un progra-
ma de tratamiento interdisciplinario, individualizado” (Decreto 396/99, art. 1).

Tratamiento

Luego de realizada la “observacién”, durante la cual —justamente— se “observa”
y “clasifica” a las personas, se las ubica en alguna de las fases del tratamiento.
Este contempla los siguientes periodos:

a) El tratamiento propiamente dicho, con sus fases de socializacion, consolidacion
y confianza.

b) El periodo de prueba (sin y con salidas transitorias).

¢) El periodo de semi-libertad.

Por otra parte, en el mencionado decreto reglamentario 396/99 se enuncia: “En la
aplicacion de la progresividad se procurara limitar la permanencia del interno en es-
tablecimientos cerrados. En lo posible, conforme su evolucion favorable en el desa-
rrollo del tratamiento, se promovera su incorporacion a instituciones semiabiertas o
abiertas 0 a secciones separadas regidas por el principio de autodisciplina” (art. 3).

Conducta y concepto

Las personas privadas de la libertad son “«calificadas» periédicamente con ca-
tegorias establecidas que van de malo a ejemplar (con su correspondiente refe-
rencia numérica). Por ejemplo, la calificacién «bueno» equivale a 5 puntos en la
escala mencionada (tanto para la categoria concepto como para la categoria con-

> Laley nacional 24.660 (Ejecucién de la Pena Privativa de la Libertad) (julio 1996) regula el cum-
plimiento de penas de condenados y condenadas a disposicién del Servicio Penitenciario Federal. En
atencidn al sistema federal que rige segtin nuestra Constitucién, las provincias tienen competencia
para el dictado de sus propias leyes. No obstante, muchas de ellas adhirieron totalmente o con modi-
ficaciones parciales a la ley 24.660. Entre ellas, Tucuman, San Juan, Santa Fe y Cérdoba (jurisdicciones
en las que se realizaron intervenciones del subproyecto sectorial). La provincia de Buenos Aires (en la
que también se implementaron acciones) dictd ley propia (ley provincial 12.256). Por recurso presen-
tado en la causa “Recurso de hecho deducido por el Centro de Estudios Legales y Sociales en la causa
«Verbitsky, Horacio s/habeas corpus»”, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién obliga a la provincia
areformar la norma para adaptarla a los postulados constitucionales nacionales y legislacién interna-
cional cuyas orientaciones incorpora la ley 24.660.



ducta). (...) Dentro de esta ldgica punitivo-premial que impera en la carcel, un
punto mas o un punto menos en cualquiera de estas calificaciones puede signifi-
car un traslado a otra unidad, el acceso a una plaza de trabajo o a un curso de ca-
pacitacion” (Daroqui et al., 2006).

La conducta esté fuertemente asociada a la imposicion o no de sanciones; en cam-
bio, el concepto pondera la evolucion personal hacia la “reinsercién social” (podria
decirse que una mide cuestiones “objetivas” mientras que la otra valora aspectos
“subjetivos”). Esta distincion habilita que sus evoluciones vayan en sentidos diferen-
tes. Sin embargo, en |a practica penitenciaria es habitual que durante meses se man-
tenga el mismo puntaje en ambas categorias (aunque no se hayan recibido sancio-
nes) y que el concepto disminuya automaticamente cuando disminuye la conducta.

Pobreza/Desigualdad/Exclusion

La epidemia de VIH afecta a los sectores mas pobres de la sociedad. Por ello, en
el momento de definir estrategias de intervencion en grupos fuertemente limitados
por su situacion socioeconémica, como la mayoria de las personas privadas de la li-
bertad en nuestro pais, conviene reflexionar sobre las dimensiones que encierra el
fenémeno de la pobreza. Basadndonos en el trabajo de Kessler (2007) presentamos a
continuacién algunas de esas dimensiones.

Pobreza como falta de recursos

Una forma de definir la pobreza es a través del anélisis de las necesidades ha-
sicas insatisfechas (NBI). Este concepto muestra la pobreza estructural y cons-
tituye un indicador de calidad de vida que considera la presencia o ausencia de
ciertas condiciones, tales como servicios sanitarios, vivienda aceptable, ac-
ceso a la educacion, etcétera.

Otra forma de visualizar este fenémeno (y mds especificamente el de los nuevos
pobres) es analizar la situacién comparando el nivel de ingreso de las personas
con el costo de diferentes “canastas basicas”. Serd “pobre”, entonces, quien tenga
un ingreso menor que el costo de la canasta basica general e “indigente” quien ten-
ga un ingreso menor que el costo de la canasta basica alimentaria.

De hecho, esta era la definicién utilizada por el Proyecto Pais con el que se inicié
la intervencién del Fondo Mundial en Argentina. Se establecia alli que los benefi-
ciarios del objetivo 1.7 (“Prevenir la transmisién del VIH en poblacion que vive en
situacion de pobreza”) serfan quienes tuvieran “ingresos inferiores al valor de una
canasta de bienes y servicios béasicos”, que en octubre de 2001 (segtn datos del Mi-
nisterio de Desarrollo Social) eran 15 millones de personas.



Consecuentemente, un aumento de “nuevos pobres” (detectados por el método
de los ingresos) terminaré traduciéndose en un aumento de la pobreza estructural
(detectado por NBI).

Desigualdad

No define un valor en si mismo sino una diferencia. Es el resultado de comparar
la situacion de distintos grupos y, por lo tanto, pone el énfasis en la relacion entre
grupos. Aquello que, en el nivel anterior, se media como una caracteristica de un
solo sector poblacional aqui se presenta asociado a otros. Aparecen entonces con
mavyor claridad las relaciones de poder. Y aunque estén emparentados, el tipo de
problemas que surgen de la desigualdad no son los mismos que los surgidos de la
pobreza extrema. La conciencia, el rechazo o la aceptacion de la desigual-
dad plantean escenarios y oportunidades diferentes para el trabajo en prevencion.

Exclusion

Este es un concepto que también se centra en la relacién entre grupos, pero no
se limita al terreno econémico. Se transforma entonces en un eje transversal del
debate politico, en relacion con la educacion, la inmigracion, los derechos
de las minorias, el desarrollo de regiones deprimidas, la precariedad la-
boral y no sélo con el desempleo. La idea de exclusién permite articular la tarea de
asociaciones civiles y piblicas, con preocupaciones diversas pero que coinciden en
su lucha contra distintas manifestaciones de la exclusion. Por lo tanto, este concep-
to puede ser el denominador comin de acciones de grupos de inmigrantes, minorias
sexuales, asociaciones de base territorial, organizaciones que trabajaban en VIH/
sida, entre otras.

Como se verd a continuacidn, al resefiar las caracteristicas socioeconémicas de
las personas privadas de su libertad, coexisten en esta poblacion situaciones de po-
breza, desigualdad y exclusion que es imprescindible tener en cuenta para encarar
cualquier trabajo preventivo.

Privacion de libertad y pobreza en cifras

;Quiénes incrementaron la poblacion carcelaria en la Gltima década? La res-
puesta es contundente: los pobres. Ese mismo sector social que el proceso de glo-
balizacion relegé a los bordes de la informalidad laboral o directamente sumié en
el desempleo, no sélo en Argentina sino también en los paises centrales. Conse-
cuentemente, en la actual configuracion histdrica, se hace mas visible la funcién
de “contener” a estos sectores excluidos que se le otorga al sistema penitenciario.



Tanto las cifras del Sistema Nacional de Estadisticas sobre Ejecucion de la Pena
(SNEEP) como las elaboradas en el marco de la citada investigacion de Daroqui et
al. confirman esta realidad.

Presentamos a continuacion datos de cuatro de las jurisdicciones participantes
del proyecto sectorial referidos al maximo nivel de instruccién alcanzado por las y
los detenidos, en base a datos del SNEEP.

Nivel de instruccion alcanzado por la poblacion alojada
en cuatro jurisdicciones participantes del proyecto sectorial

. . . Porcentaje de poblacion

Nivel de instruccion
Federal Buenos Aires Cordoba Santa Fe

Ninguno 1 54 4 7
Primario incompleto 36 24 19 30
Primario completo 16 51 48 46
Secundario incompleto 15 " 16 12
Secundario completo 5 4 2.3 4
EGB 1y 2 incompleto 2,3 04 4.4
EGB 1y 2 completo 1 1 0.4
EGB 3 incompleto 1 1 2
EGB 3 completo 0.6 0.4 1
Terciario incompleto 2 0,7 05 1
Terciario completo 1 04 1
Polimodal incompleto 09 04 1
Polimodal completo 0.2 0.2 0.2
Sin datos 18 0.1 0.2
Total 100 100 100 100

Fuente: Sistematizacion de datos del SNEEP. Informe Preliminar SNEEP
para el Sistema Penitenciario Federal y datos por provincia para 2006. Coordinacion del Proyecto Sectorial.

Por su parte, la investigacion de Daroqui et al. —realizada sobre una muestra cir-
cunscripta al SPF—arroja los siguientes datos sobre la situacién laboral de mujeres
y “jévenes adultos” (de 18 a 20 afios) entrevistados:

Al preguntarseles si trabajaban al momento de su detencién, respondié que sf
el 52,6% de los jévenes encuestados. Del 45% que dijo haber estado desocupado,
mas de la mitad no estaba buscando empleo. Por su parte, cuando se analiza el tipo
de tarea de quienes tenfan trabajo, se vuelve a constatar el perfil del segmento so-
cioeconémico que puebla las unidades de detencion: el 40% hacia changas o traba-
jaba en la construccion; un 13,3% eran empleados en negocio/empresa o repartidor;
un 21% era vendedor ambulante, mecdnico o herrero. Las otras actividades mencio-
nadas fueron “carnicero, cocinero, mantenimiento, heladero, lavacopas, en comedor
comunitario, en teatro callejero”.
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En cuanto a las mujeres, el 65,2% respondi6 que trabajaban al momento de su
detencion. Cuando se les pregunt6 si tenfan algln oficio o capacitacion, sélo el 34,8
por ciento respondi6 afirmativamente: costurera o modista, tejedora y vendedora
fueron los mas mencionados.

A este perfil de la poblacion carcelaria, definido a trazos gruesos, se suman cier-
tas caracteristicas de funcionamiento del sistema penal que ponen de manifiesto el
rol disciplinador que efectivamente cumple, en detrimento de su declarada funcién
resocializadora. Una variable que permite dimensionar este caracter disciplinador
es la proporcién de personas encarceladas sin condena en nuestro pais. Siguien-
do con la investigacion de Daroqui et al., entre las personas privadas de la libertad
encuestadas en 2004, el 58% se encontraban procesadas, mientras que las conde-
nadas ascendian al 41%.

Estos nimeros globales se hacen mas elocuentes cuando se los analiza en fun-
cién de las variables edad y sexo. Se percibe entonces que las mujeres vy los jove-
nes adultos estan sobrerrepresentados entre la poblacion sin condena. Las cifras
son violentamente elocuentes: el 71,5% de las mujeres privadas de su libertad son
procesadas (contra el 28,5 de condenadas) y el 85% de los jévenes adultos estan en
esa misma situacion.

Del Estado social al Estado penal®

La conflictividad social es el complejo producto de estructuras socioecond-
micas profundas y no guarda ninguna relacién natural con el aumento de la po-
blacidn carcelaria. Sin embargo es aludida en discursos politicos y medios de co-
municacién masiva en términos como inseguridad, delincuencia, violencia
urbana y juvenil, narcotrafico, que deben ser controlados con mano dura.
Esos mismos medios y discursos plantean una confrontacion entre esta “necesi-
dad de mano dura” y las posturas “garantistas” de jueces y organizaciones de de-
fensa de los derechos humanos.

Este fendmeno no es privativo de nuestro pais. En Estados Unidos primero y en
Europa después, la interpretacion del conflicto social expresada como “inseguridad”
se impuso con fuerza, de la mano (dura) de la estrategia “tolerancia cero”, cuyo
maximo exponente fue el ex jefe de la policia de Nueva York, William Bratton. La
doctrina de la “tolerancia cero”, sin embargo, no puede ser considerada una forma
mas de responder al delito, porque —como se sefialé antes— expresa una concepcion

® Este apartado resume algunas de las principales ideas planteadas por el investigador Loic

Wacquant en Las cdrceles de la miseria. Ediciones Manantial SRL, Buenos Aires, 2000.



social especifica sobre aquello que se considera delito, sus causas y sus posibles
soluciones. De hecho, esta doctrina coincidié con la expansion mundial del modelo
econdémico neoliberal, que al mismo tiempo promovia el achicamiento del rol social
del Estado vy |a flexibilidad (precarizacién) laboral.

Tanto en los paises centrales como en los periféricos, se produjo un doble movi-
miento: por un lado, el Estado disminuyé su accion en el campo social y, por el otro,
aumentd su actividad en el terreno represivo. Es lo que Wacquant (2000) caracteriza
como una disimulada “apuesta que tiene poco que ver con los problemas a los que
explicitamente se refiere (inseguridad, violencia urbana, etc.): la redefinicion de las
misiones del Estado que, en todas partes, se retira de |la arena econémica y afirma la
necesidad de reducir su rol social, y de incrementar y endurecer su intervencion pe-
nal”. En lo sucesivo, el Estado providencia europeo deberia adelgazar y luego obrar
con severidad con sus fieles disipados para “elevar «la seguridad», definida estre-
chamente en términos fisicos y no de riesgos de vida (salarial, social, médico, edu-
cativo), al rango de la accion publica”.

Se derrumba el Estado providencia y nace el Estado penitencia, mediante el
“borramiento del Estado econémico, el debilitamiento del Estado social y el fortale-
cimiento v glorificacion del Estado penal” (Wacquant, 2000).

Queremos resaltar la resignificacion del concepto de seguridad planteado en es-
tos parrafos, ya que serd central en el discurso penitenciario: la “seguridad” (en de-
fensa de la cual se organizarfa el funcionamiento de las unidades penales) se refiere
a la posibilidad de sufrir un dafio fisico de parte de “los delincuentes” y se disocia
de las condiciones béasicas para el desarrollo de la vida como tal. Asi, no se perciben
como inseguras las condiciones en que viven la mayoria de los sectores sociales de
los que proviene la poblacién carcelaria.

Retomando el texto de Wacquant, podemos afirmar que el nuevo sentido comiin
penal “apunta a criminalizar la miseria y, por esa via, a normalizar el trabajo asala-
riado precario”; ademas, “se internacionaliza en formas mas o menos modificadas e
irreconacibles, a semejanza de la ideologia econémica y social basada en el indivi-
dualismo y la mercantilizacion, de la que es, en materia de «justicia», la traduccién
y el complemento”.

En sintesis: se establece un “nuevo sentido comin penal neoliberal articu-
lado en torno a la mayor represion de los delitos menores y las infracciones, el
agravamiento de las penas, la erosion de la especificidad del tratamiento de
la delincuencia juvenil, la puesta en la mira de los territorios considerados «de
riesgo» (...); en perfecta armonia con el sentido comn neoliberal en materias
econdmica y social, al que completa y confirma suprimiendo toda consideracion
de orden politico y civico, para extender el modo de razonamiento economicista,
el imperativo de la responsabilidad individual —cuyo reverso es la irresponsabi-
lidad colectiva—y el dogma de la eficiencia del mercado, al &mbito del crimen
y el castigo”.
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Perspectiva de derechos. Las normas y la tutela estatal*

Los derechos humanos estan garantizados por normas internacionales. Encarar
acciones de prevencion con grupos vulnerables (incluidas las PPL) desde una pers-
pectiva de derechos implica, por lo tanto, entender que corresponde al Estado ga-
rantizar los derechos humanos a todos y cada uno de los habitantes. En nuestro pais,
estos tratados y normas forman parte del texto de la Constitucién Nacional (art. 75,
inc. 22). A diferencia de la perspectiva que parte de la “seguridad individual” como
bien supremo a proteger, este enfoque se basa en el respeto a los derechos del con-
junto de los y las ciudadanas.

Como sefiala Willart (2006), “los estados poseen un estatus especifico y diferen-
te del de otros actores institucionales o sociales (...) Tienen una serie de prerroga-
tivas respecto de la posibilidad de exigir, controlar, imponer, sancionar y reprimir,
gjerciendo para ello el legitimo monopolio del uso de la fuerza. Semejantes poderes
s6lo pueden justificarse si se entiende que el fin esencial del Estado es garantizar
hasta el maximo de sus posibilidades la realizacion de los derechos humanos de to-
das y todos quienes habitan en el territorio de su jurisdiccion”.

Sin embargo, los estados suelen usar sus prerrogativas en beneficio de intereses
particulares de sectores poderosos que “logran hegemonizar la dindmica institucio-
nal del Estado empleando sus influencias. Lo que llamamos «perspectiva de dere-
chos» o «enfoque de derechos» —continda Willart— es un programa de accién que
apunta a transformar las practicas institucionales del Estado para que se ajusten a
su fin esencial de garantizar |a realizacion de los derechos humanos”.

Este autor distingue entre un enfoque de derechos y un enfoque “desde las
necesidades humanas”. Este Gltimo, aunque correcto, no establece quién es el
responsable de satisfacerlas: una alimentacién adecuada, una vivienda digna, la
educacion imprescindible para integrarse en una sociedad, un trabajo que nos
permita sentirnos Gtiles y ganarnos el sustento son necesidades humanas. Pero
desde el enfoque de derechos, ademas, “se indica que el Estado tiene obligacio-
nes respecto de su satisfaccion”. Y aclara: “Si bien su caréacter de derechos im-
plica que las personas tengan la posibilidad de recurrir a los tribunales para re-
clamar por las violaciones, esto no significa que la perspectiva de derechos (.. .)
se limite a la esfera judicial, y mucho menos que sea un asunto para especialis-
tas en derecho. Muy por el contrario, se trata de dotar a la ciudadania, y en par-
ticular a las victimas de las violaciones, de herramientas para que puedan hacer
valer sus derechos y exigir al Estado el cumplimiento de sus obligaciones, trans-
formando sus practicas institucionales en las esferas de los poderes Legislativo,
Ejecutivo y Judicial”.

4 Este apartado recoge y resume algunas de las categorfas presentadas por Fernando Willart en el
articulo “;Qué es la perspectiva de derechos? Elementos para la discusién”, publicado el 6 de julio de
2006 en Democracia Sur. Democracia y Politica para el Desarrollo Sostenible en América Latina, portal
de informacién y recursos para una nueva politica democratica: articulos, noticias, y documentos cla-
ve. Fernando Willart es coordinador del Servicio de Paz y Justicia (SERPAJ) en Uruguay. <http://www.
democraciasur.com/ideas/WillartEnfoqueDerechosHumanos.htm>



Como se vera al analizar los proyectos concretos, esta perspectiva no siempre es
sencilla de implementar entre las PPL. Las urgencias, los lugares en que las organi-
zaciones —gubernamentales y no gubernamentales— son ubicadas por la propia di-
namica de las unidades penitenciarias, pueden desviarlas de sus propios objetivos
y hacerlas perder de vista los intereses en juego. “El rol de las organizaciones y los
movimientos sociales —sefiala Willart—, aun cuando se manifieste mayoritariamente
a través de exigencias al Estado, no debe entenderse como una funcién de oposicion
0 antagonismo con este, sino por el contrario, como una colaboracién que el Estado
requiere para el mejor cumplimiento de su fin esencial de garantizar la realizacion
de los derechos humanos.”

Y advierte: “Los derechos humanos son estandares recogidos en documentos in-
ternacionales de amplisimo nivel de consenso que poseen caracter de ley o norma-
tiva de rango superior para los estados que los han ratificado. Son, por lo tanto, un
marco de maxima legitimidad para sustentar el debate sobre cuéles son los proble-
mas sociales y qué respuestas darles. No obstante, los documentos hoy existentes
no son un techo en el reconocimiento de derechos sino un piso desde el cual seguir
construyendo consensos. Este proceso de construccion siempre sera el fruto de las
luchas de los movimientos que aspiran a hacer realidad la mas plena dignidad de
todos los seres humanos”.

CEimeri: i'_'__ o]
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Problemas clave

“La verdad es la uinica realidad”

Del otro lado de la reja estd la realidad, de/ este lado de
la reja también estd/ la realidad; la tnica irreal/ es la reja; la
libertad es real aunque no se sabe bien/ si pertenece al mun-
do de los vivos, al mundo de los muertos, al/ mundo de las/
Jfantastas o al mundo de la vigilia, al de la explotacicn o de la
produccion./ Los suerios, suerios son; recuerdos, aquel/ cuer-
po, ese vaso de vino, el amor y/ las flaquezas del amor; por su-
puesto, forman/ parte de la realidad: un disparo en/ la noche,
en la frente de estos hermanos, de estos hijos, aquellos/ gritos
irreales de dolor real de los torturados en el/ angelus eterno
y siniestro en una brigada de policia/ cualquiera/ son parte
de la memoria, no suponen necesariamente el presente, pero/
pertenecen ala realidad. La tinica aparente/ es la reja cuadri-
culando el cielo, el canto perdido de un preso, ladron o com-
batiente, la voz/ fusilada, resucitada al tercer dia en un vue-
lo inmenso cubriendo la Patagonia/ porque las masacres, las
redenciones, pertenecen a la realidad como/ la esperanza re-
catada de la polvora, de la inocencia/ estival: son la realidad,
como el coraje y la convalecencia/ del miedo, ese aire que se
resiste a volver después del peligro/ como los designios de todo
un pueblo que marcha hacia la victoria/ o hacia la muerte,
que tropieza, que aprende a defenderse, a rescatar/ lo suyo,
su/ realidad./ Aunque parezca a veces una mentira, la inica/
mentira no es siquiera la traicion, es/ simplemente una reja
que no pertenece a la realidad.

Francisco Urondo,
carcel de Villa Devoto, abril de 1973.

Esta claro que Urondo, preso mientras escribia este poema,
conocia la dureza invencible de esa reja a la que, no obstante,
califica como irreal y aparente, como una mentira que no
pertenece a la realidad. Dice el poeta que a ambos lados de la
reja estd la realidad. Por eso la reja “es mentira’; porque no lo-
gra dividir la realidad, que sigue siendo una, adentro y afuera.
El trabajo en prevencién con personas privadas de la libertad
nos desafia a asumir esta verdad.

Aquellos rasgos especificos de la situacion de encierro (sus
particularidades, sus normas y secretos) nada tienen que ver
con una ‘realidad intramuros” ajena al “mundo de los libres”.
No debemos confundir el aislamiento forzado de las y los de-
tenidos con una pretendida independencia del mundo de la
céarcel respecto del afuera. Si tal independencia se da en algu-
nas circunstancias, debemos reflexionar de manera urgente
acerca de qué se hizo —tanto desde dentro como desde fuera—
para que eso ocurriese.
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Como en el caso de tantos grupos socialmente estigmatiza-
dos, las personas privadas de la libertad permiten percibir ima-
ginariamente al resto de la sociedad como una “mayorfa que se
ajusta a la normalidad”. Sentirse diferente del que sufre es siem-
pre tranquilizador. Sin embargo, cuanto mas conozcamos de la
vida intramuros, mas podremos percibir su estrecha relacion con
lo que sucede fuera de las unidades penitenciarias: vulnerabili-
dad social, precarizacion laboral, desempleo, violencia de géne-
ro, mayor prevalencia de enfermedades evitables son situacio-
nes que se repiten, calcadas, de uno y otro lado de los muros.

Por eso aunque la reja no sea tan irreal como su construc-
cién en verso, si es falso que divida el mundo. Lo que divide
son personas. Y, como se ha sefialado en la primera parte, las
personas, aun aquellas que tienen restringida su libertad, go-
zan del resto de sus derechos ciudadanos. Desde esta pers-
pectiva, y en contra de lo que pueda dictar cierto “sentido
comun’, cualquier otro cercenamiento a alguno de estos de-
rechos, por mds pequefio que parezca, no es mas que un he-
cho de violencia: un castigo injusto impuesto a una persona
por quien no tiene autoridad para hacerlo.

Como sefialan Plat ez al. (2002), ‘cuando el Estado priva de
su libertad a una persona, se adjudica con ello, ademas, una
posicion especifica respecto de la persona detenida; pues, sin
perjuicio de la legitimidad de origen de la relacién en virtud de
la cual el Estado practica el encierro, frustra con ello las posi-
bilidades de un eventual usuario del servicio de salud de pro-
curarse, por si, prevencién y asistencia. Luego, lejos de poder
justificar un menor reconocimiento del derecho a la salud por
la relacién juridica del encierro, el Estado compromete, a tra-
vés de él, su responsabilidad por la merma en el acceso a los
servicios de salud que sufre el detenido y por la generaciéon de
condiciones de detencion tales que eviten dafios a la salud de
cualquier indole (...) El Estado asume una posicién de garante
en virtud de la cual debe, como minimo, compensar los efectos
lesivos sobre la salud (y sobre los demés derechos) que pudie-
ran haberse evitado de no haber mediado la detencién”.

Para resenar los aspectos mads relevantes de las interven-
ciones llevadas a cabo por el Proyecto Pais del Fondo Mundial
en relacion con las personas privadas de la libertad (PPL) co-
menzaremos por consignar dos elementos centrales: por un
lado, la definiciéon de los actores y objetivos que se propusie-
ron y, por el otro, la modalidad de gestién —proyecto secto-
rial- bajo la cual se implementé esta linea de trabajo.
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RECURSOS

“Sida y carceles desde la perspectiva de los
derechos”, de Gustavo Plat, Leonardo Filippi-
ni y Florencia Plazas (2002), en VIH/sida en el
sistema penitenciario federal. Modificacion
de habitos y prdcticas para la correcta preven-
cién y tratamiento, Centro de Estudios Lega-
les y Sociales (CELS). Disponible en <http://
www.cels.org.ar/common/documentos/VIH-
SIDA1.pdf>.

También se puede consultar, en <http://www.
cels.org.ar/common/documentos/VIH-SIDA2.
pdf>, otra publicacién del CELS: VIH/sida: los
derechos de las personas privadas de la liber-
tad. Normas, jurisprudencia y précticas en la
prevencion y el tratamiento de VIH/sida, que
describe el marco juridico que regula la pre-
vencion y el tratamiento del VIH/sida en per-
sonas privadas de su libertad, asf como algu-
nas précticas conflictivas que se dan en las
carceles de Argentina en relacion con esta
problemética.

La pégina del CELS: www.cels.org.ar
[Consulta: 29 de octubre de 2008.]



El proyecto sectorial “Prevencion del VIH/sida
en personas privadas de libertad” se extendid
desde abril de 2006 hasta diciembre de 2008 y
atravesd tres etapas de implementacion.

Desarroll6 acciones en relacién con unidades
penitenciarias de San Juan, Tucuman, Cérdo-
ba, Santa Fe, Buenos Aires y federales. Esta
publicacién busca resefiar algunos de los as-
pectos mas relevantes de la experiencia, sobre
los que los propios actores del proyecto fueron
reflexionando y sistematizando parcialmente
a lo largo de este tiempo. Los documentos de
discusién interna producidos por el subproyec-
to sirvieron de base a la presente publicacion.

Objetivos y actores del proyecto

Este proyecto sectorial buscé: a) contribuir a reducir la
transmisién del VIH en personas privadas de la libertad y b)
promover el mejoramiento de la calidad de vida de las perso-
nas con VIH en situacién de encierro carcelario, especialmen-
te en cuanto al acceso a la atenciéon médica y al tratamiento
de la infeccion.

Con estos objetivos, la coordinacién del proyecto plan-
ted la necesidad de avanzar en dos sentidos: uno més poli-
tico, tendiente a instalar el tema VIH en la agenda peniten-
ciaria, y otro mds operativo, vinculado apoyar y promover
procedimientos y précticas preventivo-asistenciales en las
unidades penales. En algunos casos, para consolidar o am-
pliar lo existente; en otros, para comenzar lo que nunca se
habia hecho.

El primero de estos puntos implicaba incluir la problemati-
ca del VIH en la tarea con los y las detenidas, pero también en
las acciones con el personal de escalafén general y profesio-
nal y con las autoridades penitenciarias, judiciales, de segu-
ridad y sanitarias. El segundo, en tanto, suponia un abordaje
respetuoso de los derechos humanos y ciudadanos, y el reco-
nocimiento de competencias y responsabilidades del Estado
y la sociedad civil, para garantizar que las acciones fuesen no
so6lo oportunas y adecuadas, sino también pasibles de ser sos-
tenidas en el tiempo por las administraciones penitenciarias
a cargo de las distintas unidades.

F:m*a

“Por ello, el proyecto centra sus aspiraciones en que al
menos las administraciones penitenciarias que tienen bajo su
tutela a la mayor cantidad de detenidos/as implementen pro-
cedimientos efectivos de atencién del VIH/sida, 4giles y opor-
tunos, tanto en sus aspectos preventivos como asistenciales,
respetuosos de los derechos humanos y de las competencias
y responsabilidades que les caben”

Sistematizacidon de la experiencia del proyecto sectorial
“Prevencidn del VIH/sida en PPL” (2006). Responsable de la sis-
tematizacion: Natalia A. Sudrez.

Para su efectiva implementacién, aquellos objetivos gene-
rales se tradujeron en cuatro objetivos especificos, que orien-
taron las acciones durante los casi tres afios de ejecucién. Es-
tos objetivos de trabajo eran:
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» Involucrar en la tarea a las autoridades sanitarias, peni-
tenciarias y judiciales y las OG y ONG que puedan abordar
problematicas relacionadas (derechos humanos).

» Formar recursos humanos de éreas criticas que desarro-
llan tareas de asistencia sanitaria y social en las unidades
penitenciarias.

» Apoyar técnica y financieramente experiencias locales de
gestion mixta (Estado-sociedad civil), de alcance jurisdic-
cional y/o en unidades penales de grandes conglomerados
urbanos de las distintas jurisdicciones, orientadas a la pre-
vencién y asistencia en VIH/sida.

» Evaluary sistematizar la ejecucion y gestién de este proyecto.

En torno a estos objetivos, se organizaron los debates en
los talleres de evaluacion y planificacién de los subproyectos,
y se definieron algunas intervenciones centralizadas (como
las capacitaciones orientadas al personal de enfermeria peni-
tenciaria y las sistematizaciones externas).

Modalidad de gestion del proyecto

El Proyecto Pais de Argentina, aprobado por el Fondo Mun-
dial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, adop-
té como estrategia general el apoyo técnico y financiero de
microproyectos, bajo tres modalidades de gestion: selecciéon
competitiva de proyectos de organizaciones gubernamenta-
les y no gubernamentales, basada en requisitos y lineamien-
tos establecidos para cada convocatoria; territorial: formula-
ci6én e implementacion de proyectos (con base jurisdiccional)
para la prevencién de la transmision vertical y la mejora de la
adherencia al tratamiento, con participacion de las autorida-
des y/o efectores del sector puiblico de salud y de organizacio-
nes, grupos y redes de la sociedad civil; y sectorial: inclusién
de la tematica en el &mbito educativo, y formulacién e imple-
mentacion de proyectos de prevencion del VIH/sida en perso-
nas privadas de la libertad. El requisito en este caso fue el in-
volucramiento de las autoridades estatales (de educacién, de
salud y de las areas penitenciario-judicial y de seguridad), para
garantizar el acceso a las poblaciones y organizaciones con las
que trabajar. Dentro de esta modalidad adquiere singular im-
portancia el rol del equipo del Receptor Principal (ver Anexo)
como facilitador/promotor de espacios de gestién multiacto-
ral y como soporte de la gestion de las organizaciones.

Para poner en marcha el proyecto de prevencién en PPL, se
realizé una convocatoria cerrada. Por eso, las organizaciones
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de la sociedad civil que participaron de esta linea de interven-
cién junto a las instituciones del Estado no debieron concur-
sar, sino que fueron seleccionadas desde la coordinacién del
proyecto en virtud de sus antecedentes de trabajo con perso-
nas privadas de la libertad. Esto permitié definir lineas estra-
tégicas comunes para todo el proyecto y, a partir de alli, bus-
car partners en el nivel nacional y en las jurisdicciones.

Cabe sefialar que la invitacién a presentar antecedentes
se realiz6 en acuerdo con el Mecanismo Coordinador Pais
(MCP), a través de sus respectivos espacios de representa-
cién, a organizaciones vinculadas a la Fase I del Proyecto Pais
del Fondo Mundial.

Este rasgo de origen tuvo consecuencias relevantes en
cuanto al desarrollo de las intervenciones y, sobre todo, en
relacién con la importancia otorgada al monitoreo y siste-
matizacién de las experiencias: la multiplicidad de micro-
proyectos y la atomizacién de actores que caracterizan la
modalidad concursable tornan més dificultoso el proceso de
sistematizacion.

En cambio, mediante este esquema, se reunieron en un
mismo proyecto experiencias locales, a las que se apoyd
con acciones centralizadas. Esto no sélo les otorgé respal-
do institucional sino también visibilidad y escala al pro-
yecto como un todo. Fue esta escala la que permitid asignar
tiempo y recursos a la sistematizacién de los subproyectos y
lo que los hizo comparables en la medida en que compartian
desde el inicio criterios y objetivos generales. Producto de
este seguimiento y monitoreo, el proyecto sectorial PPL ela-
boré varios documentos de reflexién interna en el marco de
encuentros de trabajo periédicos y dos informes de sistema-
tizacién externa. Estos documentos, como ya se sefial6, son la
base del presente mddulo.

Las estrategias de los subproyectos

El desarrollo de subproyectos se inscribe en el objetivo
especifico de dar apoyo técnico y financiero a experien-
cias locales de gestién mixta (Estado-sociedad civil). Ahora
bien, desde la formulacidn se plante6 la necesidad de defi-
nir objetivos que fueran comunes a todas las intervencio-
nes. Cada organizacion o red de organizaciones pro-
pondria, de acuerdo con su experiencia y especificidad,
y en funcion de las realidades politico-institucionales
locales, como lograrlos y cuanto esperar en términos
cuantitativos y cualitativos.

19



RECURSOS
Paginas web de organizaciones inscriptas en
el proyecto sectorial:

» Fundacion Buenos Aires Sida: www.fbas.
org.ar

» Red de Mujeres Viviendo con VIH/Sida: www.
icwlatina.org/espaniol/quienes_somos.html

» ANDHES: www.andhes.org.ar

» Asociacion Casa del Liberado Cérdoba. Con-
tacto: casadelliberado@gmail.com

» CIPRESS. Contacto: cipress_org@iespana.es

Estos son los objetivos organizadores de las experiencias
locales, que procuraron servir como unificadores de la diver-
sidad de acciones organizacionales:

» Sensibilizar e informar a detenidos, personal y visitas sobre
el VIH/sida, su prevencién, diagndstico y tratamiento, in-
cluyendo aspectos como reinfeccién, estigma y discrimina-
cién en el marco de los derechos humanos.

» Capacitar a detenidas, detenidos y equipos técnicos y
profesionales en relacién con el VIH/sida, su prevencion,
diagnéstico y tratamiento, en el marco de los derechos
humanos.

» Facilitar el acceso a insumos de prevencion (especialmente
preservativos y lavandina).

» Promover el acceso al test consentido, asesorado y vo-
luntario.

» Promover el acceso al tratamiento de la infeccién por VIH a
las personas que viven con VIH/sida privadas de la libertad.

La trayectoria de las organizaciones
y su capacidad de articular tareas

Como se sefiald, la trayectoria de las organizaciones fue el ele-
mento clave para su seleccién. El tipo y el tiempo de experien-
ciainciden fuertemente en las posibilidades de desarrollo de los
proyectos. Por un lado, modelan discursos y representaciones
sobre la realidad carcelaria y los actores involucrados en ella.
Por el otro, definen sus capacidades institucionales particulares.
De acuerdo con la sistematizacién del periodo 2006, aunque to-
das las organizaciones tenfan antecedentes en trabajo con per-
sonas viviendo con VIH/sida, sus trayectorias eran variadas.

Algunas (como la Fundacién Buenos Aires Sida) habian lle-
gado al trabajo con PPL recientemente y desde el ambito edu-
cativo, ya que operaban en escuelas publicas cuyos docentes
también se desempefiaban en establecimientos penitenciarios;
otras (como la Red de Mujeres Viviendo con VIH/Sida) tenfan
experiencia de trabajo en prevencion del VIH con mujeres, y se
acercaron a las cdrceles a través de las visitas. Habia también
algunas que contaban con una larga trayectoria en el campo
de las PPL, aunque menor en el terreno del VIH. Es el caso de
ANDHES y la Casa del Liberado, que llegan al VIH/sida a partir
de su trabajo en cérceles o con personas privadas de su libertad
(para quienes la atencién de su infeccién aparece muy vincula-
da ala defensa de sus derechos en general durante su situacién
de encierro), especialmente por su asociacién con organiza-
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ciones que venian del campo del VIH/sida. Finalmente, otras,
como el Centro Interdisciplinario de Prevencion de Enferme-
dades de Transmision Sexual y Sida (CIPRESS), combinaban al
momento de sumarse al proyecto ambas experiencias. Sus in-
tegrantes trabajaban en la prevencién de ITS y, ala vez, muchos
de ellos ya habian conformado un equipo asistencial que —des-
de un efector publico de salud- se orientd especificamente al
VIH/sida. A partir de un motin ligado a reclamos sobre VIH/
sida, debieron atender a PPL que vivian con VIH. Ya como aso-
ciacion civil, continuaron con esa linea de intervencién.

'

| . o o o

4 Las distintas experiencias de las organizaciones Inci-
‘E-. den en sus capacidades institucionales y en sus repre-
1 sentaciones sobre la realidad carcelaria y sus actores.

Estas diferencias de perfil y de trayectoria apareceran refle-
jadas en el desarrollo de los subproyectos y en el tipo de acti-
vidades elegidas. También estaran emparentadas con la ma-
yor o menor posibilidad de llevar a cabo la propuesta inicial
de trabajar, en cada provincia, junto al programa local de sida.
Esta asociacion debia facilitar la formalizaciéon de acuerdos
con los servicios penitenciarios y, consecuentemente, de las
intervenciones dentro de las unidades. Vale recordar que el
primer objetivo del proyecto sectorial, transversal a todas las
acciones, era involucrar a las autoridades penitenciarias en la
tarea de prevencion/atencion del VIH.

Sin embargo, esto se cumplié de manera parcial. En el caso
de los proyectos ejecutados en Cérdoba y Tucumaén, los pro-
gramas provinciales de VIH/sida fueron parte de la gestién de
los subproyectos, asociados a organizaciones de la sociedad ci-
vil; en San Juan, el tinico ejecutor es el programa provincial. En
Santa Fe, desde hace afios el programa provincial se relacio-
na con los detenidos proveyendo regularmente, y por circui-
to formalizado, los preservativos que las mismas PPL reparten
en la Unidad 2, de Las Flores. Por su parte, en Buenos Aires, no
se promovieron ni se lograron articulaciones hasta 2008; una
enorme inestabilidad institucional en el programa provincial,
sumada ala falta de recursos, impidio el trabajo conjunto. Para
el &mbito federal, la relacién con el Programa Nacional de Sida
se trabajo hasta 2007, en el marco de la Comision de Cérceles
y Salud, cuya secretaria ejecutiva ejercia el PNS.
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Y aun en los casos de Cérdoba y Tucumadn, cuyos proyectos
fueron realizados por més de una organizacion, la articula-
cién no se dio sin dificultades. En el caso del proyecto de Cor-
doba, fueron tres las organizaciones: el ya mencionado pro-
grama provincial de sida, la Casa del Liberado y el Taller de
Periodismo que egresados de la Escuela de Ciencias de la In-
formacién tienen dentro de la cdrcel; a esto se le sumé el tra-
bajo con especialistas. Las diferentes 16gicas de trabajo -més
individual o mds institucional; més politico o méas técnico-,
por las que se cuelan ineludibles aspectos subjetivos, fue la
principal dificultad sefialada por los protagonistas de los pro-
yectos. Algo similar ocurrié en Tucumdn con la ejecucién del
subproyecto por parte del programa provincial, la filial local
de la Cruz Roja Argentina y la Fundacién ANDHES.

En un sentido contrario, el subproyecto realizado en Santa
Fe por CIPRESS no incluia la articulacion con otras ONG y, sin
embargo, a lo largo de los aflos, promovié la incorporacién de
nuevos actores que facilitaron las acciones en el interior de las
unidades penitenciarias. Sus integrantes lo toman como un
impacto importante del trabajo que han estado realizando:

“Y también, en algiin momento, fue sentarse a la mesa
con el grupo de la biblioteca de Santa Felicia [unidad pe-
nal de varones del norte de la provincia de Santa Fe que
funciona en lo que eran las instalaciones de La Forestal],
con la directora del programa provincial, para que ellos
mismos les digan a las PPL que tienen ahf los preserva-
tivos y cortar asi con la intermediacion.

"Con el tema del preservativo avanzamos mucho en la
carcel de Las Flores [unidad penal de varones de la ciu-
dad de Santa Fe], donde este afio y con este proyecto
logramos una autonomia total de las PPL respecto del
SP, pero también respecto de nosotros mismos. Porque,
hasta ahora, el mecanismo era: a través del correo elec-
trénico nos avisaban a nosotros y nosotros al progra-
ma. En cambio, ahora, a través del correo electrénico
que ellos tienen, se comunican con el programa, de ahi
le bajan la autorizacion al laboratorio central de la pro-
vincia, la drogueria y farmacia que estd a tres cuadras de
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la unidad y ellos identificaron a un bioquimico al que le
tienen mucha confianza y arreglamos con él para que,
cuando llega la autorizacién a farmacia y bioquimica, él
los va a buscar y se los trae al lugar en el que funciona el
grupo. De esta forma funcionan con total autonomia y
ni siquiera dependen de nosotros.”

Por lo visto, resulta positivo que las organizaciones tengan
capacidad para articular el trabajo y “retirarse” en la medida
en que otros actores van ganado autonomia. De hecho, ellos
mismos vuelven a sefialar esta cuestién al hablar, ya no de su
propia institucién, sino del desarrollo del grupo original de
PPL con el que comenzaron a trabajar. Mencionan que han
debido dedicar especial atencién para que dicho grupo per-
mita el ingreso de nuevos integrantes:

“A partir del nimero de actividades que se incorporan
al grupo original con el que venfamos trabajando -que
eran de diez a quince personas—, se produce una espe-
cie de desbande: gente que se fue a trabajar con la obra
de teatro, con la universidad, etc. Entonces el grupo ori-
ginal qued¢ reducido, y lo que nosotros sentimos fue la
resistencia de ellos mismos a abrir ese espacio a otros.
Para ellos era como entregar eso que habian conquista-
do en estos afios. Durante estos tres meses insistimos
en que habia que tratar de incorporar a gente nueva. Se
resistian a eso, se ponen muy ortodoxos... y es un traba-
jo que tenemos que hacer nosotros junto con ellos. Ese
no fue un inconveniente externo sino interno.”

El tema de la articulacion fue, precisamente, el punto de
debate en el taller de 2008. La articulaciéon con autoridades
penitenciarias, y entre las organizaciones que participan de la
ejecucion desde distintos subproyectos, se mencioné en dicho
encuentro como una ‘estrategia exitosa’ que permitio “supe-
rar obstdculos y ampliar la escala de las intervenciones”. Aho-
ra bien, frente a esta primera apreciacion de los participantes,
las preguntas que se plantearon fueron: “;Qué entendemos
por articulacion? ;Se trata de coordinar para compartir espa-
cios y actividades con la misma poblaciéon? ;Es reunirnos en
torno a consensos bdsicos desde légicas de intervencién di-
ferentes?”. Tras el debate, las preguntas quedaron abiertas. Y
vale la pena destacarlo como punto de partida para nuevos
interrogantes que complejicen y enriquezcan la discusion.
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Un campo de tensiones:
ide qué lado estamos?

En las primeras sistematizaciones internas, el debate gir6
en torno al rol de los diferentes actores y la caracterizacién
del escenario de trabajo en cérceles. Entonces se planted que,
entre el proyecto sectorial (basado en el respeto de los dere-
chos humanos y ciudadanos y en el reconocimiento de com-
petencias y responsabilidades del Estado y la sociedad civil)
y el sistema penal (centrado en la seguridad, con una estruc-
tura verticalista y una autoridad supuestamente incuestiona-
ble), se abriria un campo de tensiéon permanente. Y que en ese
campo era imprescindible tener claro el lugar que irfan ocu-
pando las organizaciones ejecutoras durante el desarrollo de
las acciones, respecto del conjunto de los actores.

El anélisis de estos temas surgid en los encuentros de sis-
tematizacion y reflexién,® a partir del cruce entre los aportes
tedricos sobre la cdrcel y el sistema penal-penitenciario y la
identificacién de logros y obstdculos de los proyectos en tres
aspectos: respecto de las PPL, del servicio y de la propia orga-
nizacién. La nocion de campo de tensiones, como herramien-
ta didactica, permitié por primera vez abrir la discusién so-
bre el propio posicionamiento en el espacio colectivo y poner
a la vista perspectivas muchas veces dispares sobre las estra-
tegias y practicas a seguir.

En efecto, la autonomia de las PPL que se proponia promo-
ver desde el proyecto deberia enfrentar un sistema basado en la
dependencia impuesta permanentemente a los y las detenidas
respecto de las autoridades penitenciarias. El ejercicio de los
derechos delas PPL (ala salud, ala informacién, a la educacion,
ala privacidad) se verfa subordinado y condicionado por la om-
nipresente “misién” del sistema penal de garantizar la seguri-
dad tanto en las unidades como en la sociedad en su conjunto.
Finalmente, el acceso a los insumos y servicios vinculados a es-
tos derechos estaria sujeto a la discrecionalidad propia de una
autoridad que, en el &mbito carcelario, no reconoce limites.

Estos tres nudos de tension —autonomia/dependencia, de-
rechos/seguridad, acceso/autoritarismo- suelen resolverse
en los hechos en un marco de “mercantilizacién de los dere-
chos” de las PPL. Es decir: que aquello que deberian tener ga-
rantizado en tanto personas privadas de la libertad y bajo la
tutela del Estado termina en realidad siendo objeto de una
transaccion en la que sélo algunos detenidos y detenidas son

> Se abordd en el taller de evaluacién y planificacién realizado los dias 25y 26 de oc-
tubre de 2007.
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“premiados” con el ejercicio de sus derechos, a condicién de
aceptar las reglas que la “seguridad” impone.

El siguiente esquema, elaborado por la coordinacién del
proyecto, busca graficar el campo de tensiones descripto, y
fue utilizado en un taller de evaluacién y planificacién como
herramienta para que los integrantes de las organizaciones
reflexionaran sobre los nudos probleméticos que atraviesan
las intervenciones en la cércel.

CAMPO DE TENSION

Posicionamiento
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El posterior relato del taller rescata algunas intervenciones
que, desde diferentes perspectivas, van llenando de conteni-
do y de experiencia el esquema:

» “Vivimos sobre la tension; todo el tiempo hay que posicio-
narse y reposicionarse.’

» “Lainstitucion carcelaria se mueve entre la formalidad y la
informalidad”

» “Nos enfrentamos a la tensién de chocar o chocar, qué ga-
namos y qué perdemos.”

En estas palabras emerge la relacién entre lo urgente (la
voluntad de llevar adelante una actividad) y el derecho (bajo
qué condiciones):

» ;Como desnaturalizar el hecho de que las PPL deban “ba-
jar bien vestidas y peinadas” como condicién para partici-
par de las actividades del proyecto?
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» ¢Coémo enfrentar la discrecionalidad con la cual se excluye
a alguien “porque esa persona tiene actitud negativa’?

» Un participante advierte sobre la necesidad de “tener cui-
dado con sostener el sistema de premios y castigos”, es de-
cir, con ser parte del mecanismo de mercantilizaciéon de
derechos sefialado anteriormente.

» Y analizando la manera en que las propias intervenciones
reproducen o son un limite més en la rigidez del sistema
penal, se plantea: “Frente a una requisa, debemos explici-
tar cudles son las condiciones que tenemos para entrar’.
Es decir, cudl es el posicionamiento de la organizacién en
el ejercicio/practica de su derecho. “; A la cércel hay que en-
trar? Si, pero ;en que condiciones?”

» Otro afirma: “En la tensién/inestabilidad, como organizacio-
nes, trabajamos para que sea favorable a la poblacion. Nues-
tra intervencién no es neutra: en la tension, estd inclinada
hacia un polo. Tenemos que saber de qué lado estamos’.

En respuesta a algunos de estos interrogantes, desde la co-
ordinacion del proyecto se remarcé que uno de los aspectos
centrales para la gestién de subproyectos era que el trabajo
debia realizarse en una doble dimensién: servicios directos
a detenidos/as y formalizacion de servicios en perspecti-
va de derechos (gestién con la administracién). Este crite-
rio de trabajo, definido en un taller conjunto en 2007, consi-
dera que las prestaciones directas a los detenido/as resultan
imperativas en tanto su ausencia (o insuficiencia) obstaculi-
za la atencion de problemas como el VIH/sida. A la vez, la in-
corporacion de gestiones para la institucionalizacién de estas
acciones permite trabajar sobre temas complejos o conflicti-
vos, como “la mercantilizacién de derechos” (en la perspecti-
va de su efectivo ejercicio) y la responsabilidad de la adminis-
tracién como garantia.

Sexualidad en la carcel: de eso no se habla

La distribucién sistemdtica de preservativos y folletos in-
formativos fue una actividad prevista en esta linea de trabajo,
al igual que en otras del Proyecto Pais. Sin embargo, a diferen-
cia delo que sucede en otros ambitos, en la carcel se vuelve un
tema complejo y muchas veces conflictivo. La sola presencia
de los preservativos en una unidad penitenciaria torna visible
una realidad oculta. El tinico sexo permitido, y consecuente-
mente reconocido desde el punto de vista formal por el siste-
ma, es el de las llamadas “visitas intimas”. La contradiccién
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TESTIMONIO

“Yo creo que hace més o menos diez afios que
empezamos a laburar desde un hospital pabli-
co, en medio de una huelga de hambre en la
carcel de Coronda. Una de las cosas que pe-
dian era mejorar la atencion de las personas
que vivian con VIH dentro de la cércel. A partir
de ahf, desde el hospital armamos todo un in-
forme que era lo que expresaba el cuerpo de
delegados de la unidad penitenciaria de Co-
ronda. Creo que esa experiencia tuvo mucho
que ver con la manera en que después empe-
zamos a trabajar en las carceles. Como grupo,
nos hicimos cargo de lo que peticionaban los
presos y no la institucién.”

Relato de uno de los participantes

del subproyecto de Santa Fe,

referido al origen del trabajo conjunto
de un grupo de empleados del hospital
y la organizacion CIPRESS, a partir

de un motin que se habia

producido en la carcel de Coronda.



RECURSOS

El trabajo “VIH/sida: los derechos de las per-
sonas privadas de la libertad. Normas, juris-
prudencia y préacticas en la prevencién y el tra-
tamiento de VIH/sida” orienta en respuestas
respetuosas de los derechos humanos a estos
interrogantes. Se puede consultar en <http://
www.cels.org.ar/common/documentos/VIH-
SIDA2.pdf> [Consulta: 29 de octubre de 2008].

entre la formalidad asexuada de las cérceles y la informalidad
sexualmente activa que se vive en ellas es un obstaculo no
menor para el trabajo en prevencién con las PPL.

¢.Quién puede asumir la responsabilidad institucional de
distribuir preservativos dentro de una unidad penitenciaria?
A quién se le deben y pueden entregar, con qué condiciones
y con qué riesgos? ;Cudl es el mejor lugar? ;Quién tiene dere-
cho a solicitarlos y a quién debe dirigirse?

La simple formulacion de estas preguntas sefiala las mul-
tiples situaciones de tensién en las que pueden verse invo-
lucrados todos los actores presentes en el &mbito carcelario.
Por eso, se tornd imprescindible la identificacién de perfiles
y actores diferenciados dentro del mismo sistema, y el esta-
blecimiento con ellos de acuerdos parciales (y, cémo no, in-
formales), con vistas a promover la prevencién dentro de las
cdrceles. Las organizaciones, tanto gubernamentales como
no gubernamentales, debieron aprender el manejo de la “pa-
leta de grises” a lo largo del proyecto, para romper la homo-
geneidad con la que se presenta el d&mbito carcelario a quien
viene desde “fuera’. Surgieron entonces las diferencias entre
los guardiacérceles, las autoridades del penal, los funciona-
rios del nivel central del sistema penitenciario, los departa-
mentos de Sanidad, las 4reas de Enfermeria, las instituciones
educativas del sistema y hasta los médicos, enfermeros, técni-
cos de laboratorio y docentes con nombre y apellido.

Al tiempo que se confirmaba aquella necesidad politica de
instalar la tematica del VIH en el &mbito penitenciario, surgia
con mayor claridad la complejidad de dicha tarea. A conti-
nuacion, una apretada sintesis —presentada en la segunda sis-
tematizacion externa®~ de los mecanismos establecidos en la
préctica por los distintos subproyectos para aumentar el ac-
ceso de las PPL a los preservativos:

» Los preservativos entregados al personal se dejan en el con-
trol de entrada a los pabellones; los preservativos para las
PPL mujeres se entregan en los talleres y se les deja mate-
rial en la biblioteca, en el centro universitario o en el depar-

® Natalia Sudrez, “Documento de sistematizacién”, UBATEC, 2008 (mimeo).
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tamento de Sanidad. Las tres ONG que trabajan en UP de
la provincia de Buenos Aires han formalizado la entrega de
preservativos a través de reuniones mantenidas con las au-
toridades de UBATEC y el Departamento de Enfermedades
Prevalentes; de esta manera, los preservativos son entrega-
dos desde la autoridad de salud en carceles (que depende
del Ministerio de Justicia provincial) hacia los departamen-
tos de Sanidad de las diferentes unidades. Por su parte, las
PPL plantean que de la entrega de preservativos deben en-
cargarse ellas ya que, cuando queda en manos del personal
de seguridad, desaparecen. Los preservativos dentro de las
unidades son sumamente solicitados por las PPL, debido
a que, en general, no tienen acceso a ellos. En las unidades
de mujeres la situacién es mas critica aun, ya que por cues-
tiones de género acceden a ellos con menor frecuencia. Se
considera que como ellas no los utilizan (porque no se los
colocan en su cuerpo) no es necesario que los tengan y se
alegan “cuestiones de seguridad”. (Buenos Aires)

Las organizaciones debieron aprender el manejo de la
“paleta de grises”, para romper la homogeneidad con
que se presenta la carcel a quien viene desde “fuera”.

Los preservativos han sido distribuidos en las escuelas de
las unidades del complejo de Florencio Varela y en las bi-
bliotecas de las unidades 8 y 33 de Los Hornos. En cada es-
cuela se designé a un responsable de la entrega y, en el caso
de que él no esté, hay que solicitarlos en preceptoria. En
otros casos, todos los docentes tienen preservativos y los
entregan cuando las PPL los solicitan. (Buenos Aires)

Para la distribucién de preservativos se ha establecido un
acuerdo con el Departamento de Enfermedades Prevalen-
tes de la Direccion de Salud Penitenciaria del Ministerio de
Justicia de la provincia de Buenos Aires. En la distribucién
de los preservativos se ha logrado involucrar al personal de
Sanidad y a las autoridades de las escuelas. (Buenos Aires)

Existe una buena receptividad con el mecanismo de entre-
ga de preservativos a las PPL por parte de los enfermeros.
Al final del proyecto, los internos plantearon la posibilidad
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de entregarlos ellos mismos. El personal de enfermeria tie-
ne en sus botiquines preservativos. El nivel de formalizacién
alcanzado es verbal y se fue implementando azarosamente;
en la tltima reunion realizada, el director reforzé este me-
canismo. Sefialan que lo importante es que el personal pe-
nitenciario no obstaculiza la entrega de preservativos. Los
que si se involucran en esta accion son el equipo de salud y
el equipo de sida. Entre los obstaculos, identifican una ma-
yor demanda de preservativos por parte de las PPL y que el
personal de enfermeria no siempre esta en el momento en
que las PPL necesitan los preservativos. (San Juan)

» Los preservativos fueron distribuidos por los promotores
en VIH/sida y la comisién de salud en el interior de los pa-
bellones; la entrega también se realiza a través de la cons-
titucién de postas informativas y de prevencién en salas
de informatica, destinadas a los internos que transitan por
ellas. (Coronda, Santa Fe)

» Entre las PPL existe una gran demanda de preservativos,
que son entregados en mano. El equipo ejecutor considera
que el trabajo ha sido bueno. En cuanto al involucramien-
to del personal penitenciario, sefiala que no ha tenido par-
ticipacion alguna en la entrega de preservativos. Ademas,
el escaso contacto del equipo de salud de la unidad ha sido
seflalado, tanto por las PPL como por el equipo técnico,
como un obstaculo en la provisién de preservativos y otros
insumos de proteccion. (Tucumdn)

Prevencion y asistencia como derechos

El mencionado proceso de “mercantilizacién de los dere-
chos de las PPL” es sin duda uno de los factores més difici-
les de remover, por su alto nivel de naturalizacién en todos
los actores del sistema penal. La idea de que la salud, la edu-
cacién y el trabajo son “beneficios” a los que acceden algunos
(y no derechos que les corresponden a todos) forma parte del
sentido comun tanto de los detenidos como de los emplea-
dos y funcionarios.

La irrupcion de actores externos puede ser una oportuni-
dad para romper con esta légica, aunque conlleva los costos
de cualquier intervencién -resistencia, rechazo, boicot- y,
por supuesto, los riesgos de ser neutralizada y cooptada por la
misma légica que se pretende cambiar.
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Desde el momento mismo del ingreso a las unidades peni-
tenciarias, comienza el proceso de negociacién entre una ins-
titucién cerrada por definicién y un actor externo que, con su
sola presencia, pone en evidencia las contradicciones e irregu-
laridades presentes en ella. Las mencionadas “requisas” a los
integrantes de organizaciones (que, obviamente, tienen auto-
rizacion para ingresar a las unidades) son parte del mecanis-
mo disciplinador que se aplica no sélo a la poblacién carcela-
ria sino también a todos aquellos actores, sean oficiales o no,
que buscan incidir de alguna manera en su funcionamiento.

El Caso Verbitsky. En un fallo trascendente para el tema
que nos ocupa, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion re-
conocid el derecho de las organizaciones de la sociedad civil
de participar activamente para que las précticas instituciona-
les del Estado se ajusten a su fin esencial de garantizar la rea-
lizacién de los derechos humanos y, al mismo tiempo, esta-
blecio los niveles de proteccién de esos derechos exigibles a
las instituciones de los estados provinciales.

“El 3 de mayo de 2005 la Corte reconocié al Centro de
Estudios Legales y Sociales (CELS) legitimacién colecti-
va para interponer un habeas corpus correctivo y colectivo
(HCCC) a favor de las personas detenidas en las comisarfas
bonaerenses, mediante su fallo en el caso «Verbitsky, Hora-
cio s/habeas corpus».

"Ademas, la Corte fijo los estdndares de proteccion de los
derechos de los presos que los distintos poderes provinciales
deben respetar para cumplir con el mandato de la Constitu-
cién Nacional y con los pactos internacionales de derechos
humanos que tienen jerarquia constitucional. También orde-
no a la justicia provincial verificar y remediar las condiciones
inhumanas de detencién de los presos detenidos a su dispo-
sicién asi como disponer la inmediata libertad de los adoles-
centes y enfermos detenidos en comisarias.

“Por ultimo, la Corte exhortd a los poderes ejecutivo y le-
gislativo provinciales a revisar la legislacién que regula la ex-
carcelacion y la ejecucién penitenciaria y a tomar como para-
metro la legislaciéon nacional en la materia. Para asegurar una
solucién efectiva y sélida a esta situacién, la Corte recomen-
dé que se conformara una mesa de didlogo en la que intervi-
nieran las autoridades provinciales y las organizaciones de la
sociedad civil y retuvo el poder de controlar la adopcion de las
medidas ordenadas en el fallo.

“Este fallo (...) constituye un leading case en materia de ha-
beas corpus correctivo y colectivo y de los derechos de las per-
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sonas privadas de su libertad. También es un fallo trascendente
por el rol politico e institucional que asume la Corte Suprema
en pos de la proteccion de los derechos constitucionales.”
Informesobreelfallo “Verbitsky, Horacio s/habeas corpus’, Aso-
ciacion por los Derechos Civiles (ADC). Disponible en <http://
www.adccorte.org.ar/recursos/243/DOCUMENTO+CA-
SO+HABEAS+CORPUS.pdf> [Consulta: 29 de octubre de 2008].

Los testimonios que se presentan a continuaciéon muestran
cémo se da en los hechos, y en funcién de un mecanismo cen-
tral del sistema como es el de la “conducta’, el pasaje de “de-
rechos” a “beneficios”; y, también, cudles fueron las tacticas
de los subproyectos para enfrentar los obstaculos. Es de des-
tacar el papel que juegan las motivaciones de las PPL en el di-
seflo, por parte de las organizaciones, de sus respectivas in-
tervenciones. Y, como se mencionaba en la primera parte de
este mddulo, vale la pena detenerse en la necesidad de esta-
blecer un nexo comunicativo con las PPL, basado en la rele-
vancia que para ellas tienen estos mecanismos establecidos
en la Ley de Ejecucién de la Pena Privativa de Libertad, aun-
que tengan poco que ver con los objetivos explicitos de los
proyectos de prevencion.

/]

“Hacer conducta” significa sumar puntaje para modi- |
ficar la magnitud de la pena. Sin embargo, este meca-  §
nismo tiene diversos sentidos, segin quién lo utilice.  §

=

“Hacer conducta’ significa, en el &mbito carcelario, sumar
puntaje para modificar la magnitud de la pena recibida (ver
“Conceptos clave”). De més estd decir que las motivaciones de
las PPL, en relacion con cualquier actividad, estardn media-
das por estanecesidad de “hacer conducta’. Sin embargo, este
mecanismo puede adoptar diversos sentidos segtin quién y
en qué circunstancia lo utilice.

En Coérdoba, por ejemplo, la conducta fue puesta como
condicion a las PPL para acceder a los talleres, aun cuando
la propuesta hecha desde el proyecto era que la convocatoria
fuese lo mas amplia posible.
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“Hay un punto muy interesante que por ahi tiene que ver
con la cdrcel y es que todos tienen que «hacer conducta» o
«concepto» para acceder a los pases a estas actividades, y esa
es otra cosa que los tipos te digitan [se refiere al servicio peni-
tenciario]: la asistencia en funcién de la conducta.”

Segtin los miembros del Patronato de Liberados, este elemen-
to —el dela condicién de conducta- distorsiona la finalidad mis-
ma del proyecto. No sélo porque reduce el nimero de partici-
pantes sino porque ademads altera las motivaciones de quienes
concurren: 3 Como sentis que es genuinala asistencia cuando el
servicio te enmarca dentro de lo que es un espacio que ellos tie-
nen en cuenta para el informe criminoldgico? Entonces: como
no hay oferta laboral, toman el taller como un espacio donde a-
cer conducta. De vez en cuando te preguntan si asisti6 alguno y
te piden que les hagas un pequefio informe y nosotras creemos
que no es genuino de ese modo, porque apelan a eso’.

Sin embargo, reconocen que, en algunos casos, si bien la
asistencia no estuvo ligada al interés por los temas, con el
transcurso de las actividades, las personas comenzaron a in-
volucrarse: “Avanzado el proyecto, aparecen algunos que te
dicen que vinieron porque querian hacer conducta pero que
después se engancharon. Eso sale siempre’.

Entrevista a integrantes de la organizacion de la sociedad ci-
vil Casa del Liberado.

Algo similar, aunque con matices interesantes, sucedi6 con
el subproyecto de Santa Fe. En este caso sus responsables re-
marcan que las motivaciones de las PPL estdn en funcién de
poder “poner la cabeza en movimiento’:

“Una de las motivaciones es poder llenar el tiempo muerto,
tener una rutina, ver gente que viene de afuera (...) Ellos nos
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decfan «venimos acd y ponemos en movimiento la cabeza»,
se permiten pensar cosas a mediano plazo y planificar. Por
otro lado, los moviliza esto de poder ganar un reconocimien-
to ante sus pares; en algunos lugares mas y en otros menos, en
la cércel vos siempre tenés que ubicarte desde algtin lugar”

Sin embargo, también sefialaron los conflictos que les ha
presentado el uso que el servicio penitenciario hace del con-
cepto de conducta ala hora de permitir la concurrencia de las
PPL a actividades que se desarrollan en las unidades:

“Logramos un acuerdo con el director general para todo el
proyecto, y puntualmente para Coronda, que nos permite tra-
bajar dentro de los pabellones sin guardia, sin nada; porque lo
que velamos es que, si no, en todos estos trabajos, «te sacan»’
solamente a los que tienen buena conducta. Y algo que siem-
pre planteamos es que nosotros trabajamos con la gente que
tiene interés y no sélo con los que tienen VIH o buena con-
ducta. Entonces, en Coronda pudimos entrar en los pabello-
nesy estar entre los muchachos, asi nomas, en su vida cotidia-
na: tralamos sillas y mesas —que siempre alguno facilitaba-, y
trabajadbamos ahi, hasta que armamos este grupo de los que
estaban mas interesados; después, empezamos a trabajar en
la sala de computacion de cada ala.”

Incluso utilizaron el concepto de buena conducta para que
les permitan a los que estdn conceptuados con mala conduc-
ta poder asistir a una actividad: “Respecto del sistema de pre-
mios y castigos, estd claro que nosotros nos paramos en la
idea del derecho (y no de los beneficios); y en un momento,
como no aflojaban a los pibes de mala conducta, lo que nos
pedian es que la actividad que ellos hacian en el marco de la
prevencion del VIH les sirva como un indicador para que me-
joren la conducta. Eso lo pudimos negociar con el servicio y a
ellos les servia. Esa fue una estrategia’.

-¢Y qué negociaron?

—-Que los profesionales considerasen que trabajar en pre-
vencion del sida era un indicador de mejora en la conducta.

Entrevista a los responsables de CIPRESS.

La dificultad de pensar y actuar desde una perspectiva
de derechos quedé expresada de la siguiente manera en los

7 Esta expresion se refiere al traslado de los y las detenidas desde los pabellones hacia

los lugares de reunidn, y marca la rigidez y limitacién de movimientos imperante en las
unidades. Un tema recurrente en la organizacién de las actividades, en el que también
se ponen en juego las relaciones de dominacién y legitimidad de los diferentes actores.
Poder trabajar en los pabellones es, en este sentido, un logro de la organizacién.
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apuntes de sistematizacién debatidos en agosto de 2008, es
decir, cuando la experiencia acumulada permitia una me-
jor perspectiva:

El beneficio de intervenir
por los derechos

“Decfamos al principio que un proyecto tiene una mi-
sion y una estrategia de realizacion. En este sentido, debe-
mos tener en cuenta que la coordinacion de este proyecto
sectorial planteaba la inclusién de la perspectiva de dere-
chos humanos en la intervencion. Dicha perspectiva esta
claramente incluida en el caso de los proyectos desarro-
llados en Cdérdoba por el programa provincial de sida, la
Casa del Liberado y la Escuela de Ciencias de la Informa-
cién de la UNC; en Santa Fe, por la organizaciéon CIPRESS;
y en Tucumaén, por la Unidad Coordinadora y Ejecutora de
VIH/Sida, la filial provincial de la Cruz Roja y la Fundacién
ANDHES. En otros casos, se enuncia el abordaje de los de-
rechos humanos como actividad de sensibilizacién o capa-
citacion y, en otros, esta temética no aparece. Puede que
la diferencia esté dada por las trayectorias de las organiza-
ciones participantes, o puede que en la elaboracion de los
informes no haya sido posible plasmar la perspectiva del
abordaje, o porque la organizacién da por sentado que se
estd trabajando en ese sentido. En cualquier caso, seria im-
portante integrar en el taller la temética de los derechos
humanos en este tipo de intervencion, ya que no se tra-
ta solamente de dar contenidos referidos al tema, sino de
asumir que la prevencién y atencién del VIH/sida en cér-
celes tiene que ver con el respeto a los derechos humanos.
La temdtica debe ser pensada en el sentido de si esos dere-
chos estdn presentes o ausentes, si son respetados o no, et-
cétera, y nuevamente esto nos remite a la idea de posicio-
namiento de la organizacién frente a la problemética con
la que esté trabajando.”

Documento de sistematizacion del proyecto Actividades de
Apoyo para la Prevencicn y Control del VIH/Sida en Argentina’.
Objetivo 1. Personas privadas de la libertad, a cargo de la Lic.
Natalia Sudrez.
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Qué lugar tiene el VIH/sida en la vida de las PPL

Ya avanzado el proyecto, uno de los objetivos de las sistema-
tizaciones fue caracterizar —aunque fuera dentro de los limites
propios de cada intervencién particular- la situacién del VIH
en las carceles. No fue una caracterizacion exhaustiva sino mas
bien un relevamiento centrado en las acciones programadas y,
sobre todo, en los obstdculos y facilitadores para el acceso de
las PPL a recursos de prevencién —preservativos y lavandina—, a
testeos de VIH en un marco de asesoramiento y —en el caso de
aquellas que tienen VIH/sida- a los servicios y estudios nece-
sarios para el seguimiento y tratamiento de la infeccion.

Més allé de los resultados, que se destacan méas adelante, una
de las paradojas que arrojé la sistematizacién fue que el VIH
—aunque no es prioritario para casi ninguno de los actores del
ambito carcelario— adquiere cierta relevancia cuando se asocia
ala atencién concreta de las personas con VIH privadas de la li-
bertad y, sin embargo, los subproyectos no han hecho eje en los
aspectos asistenciales sino exclusivamente en la prevencion.

En efecto, en la tltima sistematizacion realizada (pasada la
mitad de 2008), se revisaron las actividades y los destinatarios
de los subproyectos a la luz de los objetivos de trabajo unifi-
cadores propuestos inicialmente (ver “Objetivos y actores del
proyecto’). Surge de este andlisis que “las organizaciones tra-
bajaron mayoritariamente sobre los dos primeros objetivos
especificos (sensibilizar y capacitar a detenidos, detenidas,
personal y visitas en diferentes aspectos del VIH); sélo algu-
nas incluyeron actividades dentro de los objetivos 3 y 4 ( faci-
litar el acceso a insumos de prevencién y al test consentido,
asesorado y voluntario); y ninguna trabajé sobre el objetivo 5
(promover el acceso de las PPL infectadas al tratamiento).

Este desfase generd un debate y una posterior recomenda-
cién desde la coordinacion del proyecto: “A la hora de formu-
lar proyectos, debemos tratar de reducir la brecha entre nues-
traintencion de trabajar en VIH ylas necesidades y demandas
de la poblacién con la que trabajamos (...) entre nuestra vi-
sién del VIH y las necesidades relevadas’.

Dificultades en la accesibilidad
{! altesty al tratamiento
|| delasPPL

A las dificultades para distribuir preservativos en una ins-
titucion que formalmente niega la existencia de la actividad
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sexual intramuros (ver “Sexualidad en la carcel. De eso no se
habla’), se suma la complejidad que comporta la realizacion
del test con asesoramiento, asi como el acceso al tratamiento
en situaciones de privacion de la libertad. Sobre todo cuando,
como seriala la ley, se debe garantizar la confidencialidad del
estatus serolégico de las personas.

En tal sentido, es bueno recordar que no todos son proble-
mas exclusivos de la institucién penitenciaria, ya que el se-
creto médico no siempre es suficiente para garantizar la con-
fidencialidad en un ambito en que la rutina hace evidente
cualquier nueva situacién. Pero esto también sucede en ins-
tituciones de la seguridad social (obras sociales) o en centros
de salud de localidades pequeias, en las que la poblacién se
reconoce y sabe de los circuitos cotidianos de cada una de las
familias de la comunidad.

Otro tanto sucede con la necesidad de contar con autori-
zacion de los padres en el caso de personas menores de 18 o
21 afos (seguin la provincia). Esta disposicién, contraria a los
derechos de nifios, nifias y adolescentes reconocidos por la
Constitucién Nacional, es una barrera en muchas institucio-
nes del sistema de salud, que se torna doblemente grave para
los y las jévenes privadas de la libertad.

Algunos problemas, en cambio, son especificos de las PPLy
de las instituciones que las alojan: los traslados de una unidad
a otra, las salidas en libertad, las situaciones de aislamiento
por sanciones afectan negativamente cualquier circuito razo-
nable de informacion entre el equipo de salud y las personas
que deben recibir un resultado seroldgico, medicacién o estu-
dios de carga viral y CD4.

Del relevamiento hecho por los participantes del proyecto,
surgen algunos testimonios ilustrativos:

» “Enla Unidad 3 del SPF no se oferta el test; se realizan sélo
si las PPL lo solicitan. Pero si las mujeres reciben visitas en
el penal, o hacen visitas de penal a penal, estan obligadas a
realizarselo, para lo cual deben tener la autorizacion de sus
padres por ser menores de 21 afios (...) En relacién con las
mujeres que viven con VIH, la mayoria sefialé que se ha-
bia enterado de su diagndstico en el penal; en todos los ca-
sos manifestaron el impacto que el diagndstico les causé y
que la via de transmision del VIH fue por relaciones sexua-
les con hombres sin proteccién.”

» “Es muy frecuente que, a pesar de solicitar reiteradamen-
te el test de VIH, este no se realice. Cuando efectivamente
se extrae la muestra de sangre, se hace sin el asesoramien-
to debido. Ocurre también que en muchos casos los resul-
tados no son entregados debidamente y la demora imposi-
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bilita que se conozca a tiempo el diagnéstico. Para colmo,
siempre esta la posibilidad de que se produzca un traslado
y la persona nunca sea informada de su resultado.”

» “En la Unidad 1, la consejeria para la realizacion del test
consistié en una entrevista personal. Se pudieron hacer
30 tests sobre un total de 50 solicitudes. Los reactivos fue-
ron provistos por la Municipalidad de Rosario. También se
hicieron gestiones ante el programa provincial de sida de
Santa Fe, el director del Servicio Penitenciario Provincial,
el director de la Unidad N° 1 y el director del hospital publi-
co de la ciudad de Coronda.’

En cuanto al tratamiento, sefialan:

» “Actitudes de discriminacién por parte del SPF: no respetan
la confidencialidad; los familiares suelen desconocer la si-
tuacién de la persona detenida’.

» “Es frecuente que no se reciba en tiempo y forma la medi-
cacion antirretroviral, ya sea por falta de stock, por castigos
o sanciones disciplinarias o por traslados. Muchas veces
son medicados sin tener el CD4 correspondiente por falta
de reactivos. Tampoco reciben una alimentacion adecua-
da ni viven en un ambiente con las condiciones de higie-
ne y limpieza necesarias para evitar enfermarse. Estas con-
diciones dificultan la adherencia al tratamiento. Por otra
parte, también cabe sefialar que existen muchas creencias
o mitos negativos relacionados con la efectividad del trata-
miento o la posibilidad de vivir con VIH, que son reforza-
dos por las experiencias de las personas en el contexto de
precariedad en que se encuentran.’

Espacios que se abren,
apuestas que se hacen

En 2006 y 2007 se realizaron sendos cursos-talleres para
personal de Enfermeria. El de 2006 estuvo dirigido a enferme-
ras y enfermeros penitenciarios de servicios provinciales en
los que se desarrollaban subproyectos; el de 2007, a enferme-
ras y enfermeros penitenciarios de unidades federales. Estos
talleres y su posterior sistematizacion® focalizaron el objetivo

8 Curso-taller “Actualizacién en aspectos de prevencién y tratamiento en VIH/sida
para el personal de Enfermeria de unidades penitenciarias”. (9 y 23 de octubre de 2007)
Sistematizacién de la experiencia. Natalia Suarez y Liliana Vignau, sistematizadoras.
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EL “CONOCIMIENTO
DEL ESTATUS SEROLOGICO”

Aun persiste una modalidad de autodiagndsti-
copor parte de las y los detenidos respecto de
su estatus serolégico en relacion con el VIH.
Si por algln motivo —en general, la compulsi-
vidad que marca el ingreso a la cércel- se les
ha realizado el test y, posteriormente, ni son
“llamados” por el infectélogo, ni empiezan a
darles medicamentos, ni se les entrega el su-
plemento de dieta para PVVS, las PPL infieren
que su resultado es “no reactivo”.



RASGOS Y PRACTICAS
DE ENFERMERIA:

1) Doble situacion de subordinacion: al servi-
cio médico y a la institucion de carécter es-
tamental.

2) Heterogeneidad de percepciones respecto
de la condicion de los y las internas.

3) El abandono paulatino del cumplimiento de
la Ley de Ejercicio de las Profesiones y la in-
suficiente vigilancia de los derechos de los in-
ternos generan la naturalizacion de practicas
que se alejan de lo prescripto.

4) Escasa (casi inexistente) reflexion critica res-
pecto de las prisiones y del rol que cumplen
dentro de ellas y, por consiguiente, carencia
de un perfil diferenciado del resto de los acto-
res (del médico y guardiacarceles en especial)
integrados en la vida cotidiana. Dichos rasgos
refuerzan las caracterfsticas del modelo médico
hegeménico y de la invisibilidad de los castigos
reiterados a los que son sometidos los internos.
5) No se observaron, ni en los debates ni en
las evaluaciones, las condiciones de desam-
paro y debilidad social de las que proviene la
mayorfa de las y los internos.

6) La Unica practica sexual permitida en las
unidades penitenciarias es la que garantiza la
visita intima. Ningdn informe da cuenta de re-
laciones sexuales fuera de esa modalidad. En
el transcurso de los debates en el espacio del
curso-taller, dicho tabd fue admitido taxativa-
mente, lo que representa una gran dificultad
para la prevencion del VIH/sida, que supone
una distribucién amplia de preservativos.

7) Los homosexuales y los usuarios de drogas
son considerados grupos de riesgo en algunas
unidades. Asi lo expresan algunos informes
de trabajos practicos de dos unidades.

8) Respecto de la prevencion y atencién de
PVVS alojadas en las unidades, no se han re-
cogido datos que permitan establecer que En-
fermerfa tiene un rol diferenciado para esta po-
blacién, aun en el entendimiento de que son los
profesionales que més tiempo permanecen en
el servicio. En los trabajos practicos enviados,
es el infectélogo quien cumple con todas las
prescripciones, incluso con las charlas de pre-
vencion y uso correcto del preservativo para in-
ternos e internas que reciben visita intima.

Lo antedicho constata la presencia de un nu-
cleo duro de representaciones sociales cons-
truidas en interacciones dentro y fuera de las
unidades. El curso-taller, sin duda, se consti-
tuyd como un espacio novedoso para el grupo
participante y fue muy valorado, tanto en los
aspectos referidos a docentes y contenidos
como a la posibilidad “casi Gnica” de debatir
con pares, la que les facilité reconocer algu-
nas diferencias de percepcién respecto de los
procesos en los que se hallan involucrados.

De la sistematizacion de la experiencia

del curso-taller “Actualizacion en aspectos
de prevencidn y tratamiento en VIH/sida
para el personal de Enfermeria de unidades
penitenciarias”, octubre de 2007.

de “formar recursos en dreas criticas” y buscaron revertir al-
gunas de las dificultades antes resefiadas, trabajando junto a
un actor que se visualizaba como estratégico en relacion con
el seguimiento de las personas con VIH dentro de las unida-
des penitenciarias (veremos que esta vision fue relativizada
tras el desarrollo del taller).

En este sentido, las sistematizadoras de la experiencia, Li-
liana Vignau y Natalia Sudrez, plantearon la conveniencia de
utilizar esta herramienta, no sélo como un mecanismo de re-
gistro, sino como un dispositivo para mejorar la gestion, en-
tendido como una “forma de investigacion participativa que
permite a los colectivos sociales capturar los significados de
suacciénysus efectos, mejorar las practicas, compartir apren-
dizajes, revalorizar el sentido de las acciones e incidir positi-
vamente en la autoestima de los integrantes del grupo’.’

Este concepto orientd la eleccion de los ejes temaéticos del
curso-taller realizado en el marco de la estrategia global de
“formacion de recursos humanos de areas criticas, que desa-
rrollan tareas de asistencia sanitaria y social en las unidades
penitenciaras”. Los ejes fueron: 1) derechos y representacio-
nes sociales de la enfermerfa penitenciaria y 2) capacitacién
y/o actualizacién en el tratamiento del paciente con VIH/
sida, condiciones para la adherencia y precauciones universa-
les para el personal de Enfermeria.

La eleccién del personal de Enfermeria como objetivo del
taller obedeci6 a algunas de sus caracteristicas como grupo:
por un lado son, comparadas con otros profesionales, las per-
sonas que permanecen mayor cantidad de tiempo en la aten-
cién de detenidos; por otro, Enfermeria se nutre mayormente
de personas de sectores medios-bajos y bajos de la sociedad,
lo que la acerca a la condicién social de las PPL y facilita una
comunicacion maés fluida. Finalmente, estos equipos se en-
cuentran en una situaciéon subordinada dentro del modelo
médico hegemonico, lo que se suma a su posicién subalterna
en el orden estamental.

En efecto, la cdrcel es una institucién estamental, con orden
jerdrquico y vocacion disciplinaria, cuyos rasgos estructurales
consisten en masificar, atomizar y evitar el cuestionamiento
colectivo. No escapa a esta situacion el personal de Enfermeria
que se integra a los servicios médicos de las unidades.

Larecuperacion de la experiencia —a partir de los debates, los
contenidos de los trabajos entregados y las evaluaciones realiza-
das- acerc¢ algunas conclusiones respecto de Enfermeria.

®  Graciela Touzé (org.): Saberes y prdcticas sobre drogas. El caso de la pasta base

de cocaina, Buenos Aires, Intercambios Asociacién Civil-Federacién Internacional de
Universidades Catdlicas.
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Para Ir cerrando/abriendo

No es posible entender el trabajo en prevencién del VIH en
ambitos de encierro si se le da un sentido restringido y se lo
separa de la atencion de las personas que viven con el virus.
Acabamos de ver que, por multiples motivos —-similares a los
que se registran en amplios sectores excluidos de nuestra so-
ciedad-, esta problemaética no es prioritaria para las perso-
nas privadas de la libertad. Por lo tanto, es necesario abordar-
la considerando la forma, los momentos y los lugares en que
aparece (es decir: en su vida cotidiana).

Dado que estd prevista por la coordinacion de este proyec-
to la realizacion de una sistematizacién final de la experien-
cia —que ayudard a optimizar las capacidades institucionales
de quienes desean profundizar esta linea de trabajo—, quisié-
ramos concluir este médulo sintetizando algunos de los obs-
taculos y facilitadores que los participantes del proyecto fue-
ron reconociendo a lo largo de su desarrollo.

El principal obstaculo de los proyectos surge de la ins-
titucion carcelaria, que no puede compatibilizar el en-
cierro y el respeto de los derechos humanos.

]

Entre los obstdculos identificados, tanto en los lugares de
encierro como fuera de ellos, se sefialaron algunos vinculados
a construcciones de género, como las dificultades de las mu-
jeres para negociar el preservativo con sus parejas o la escasa
disponibilidad de este recurso en las unidades con poblacién
femenina. Por otro lado, se sefialé que la mera propuesta de
usar preservativos durante las vistas intimas genera descon-
fianza tanto en mujeres como en varones.

Otros obstaculos, en cambio, se desprenden del menciona-
do sistema disciplinar de premios y castigos que impera en las
unidades penitenciarias: la manifestacién de reclamos es vis-
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ta por las PPL como un riesgo, que puede derivar en un tras-
lado hacia una unidad alejada de sus familiares, con la con-
secuente dificultad para contactarse con ellos en las visitas y
recibir ayuda para cubrir sus necesidades.

En este mismo sentido, la subordinacién del departamento
médico a los criterios de seguridad impuestos por el personal
penitenciario constituye uno de los obstdculos mds serios en
relacion con los cuidados y la atenciéon que requieren las PPL
que viven con VIH. Se observa que el acceso a los servicios de
salud es considerado por el personal penitenciario como un
“beneficio” que se alcanza por el buen comportamiento, y no
como un derecho de todas las personas. Esto comporta un
grave deterioro en cuanto a la confiabilidad de los profesiona-
les de la salud y, por supuesto, una bajisima calidad de la rela-
ciéon médico-paciente.

En sintesis, se afirma desde el equipo técnico del proyecto,
que el principal obstaculo surge de la institucién, que no pue-
de compatibilizar la privacion de la libertad y el respeto de los
derechos de las personas.

A esta limitacion se suman las de otros actores: programas
provinciales de VIH/sida que en muchos lugares no garanti-
zan la provisién de preservativos; ONG que no cuentan con
financiamiento sostenido para desarrollar sus intervenciones
de manera permanente; equipos de salud con los que es muy
dificil comunicarse

En cuanto a los facilitadores, un primer elemento que se
rescata desde la sistematizacién del proyecto es que “la ges-
tién para formalizar procedimientos de distribucion de pre-
servativos y la implementacién de esta actividad requirieron,
en la mayoria de los casos, de acuerdos con el servicio pe-
nitenciario y de la incorporacién de otros actores (hospita-
les, programa provincial de sida, drea de salud del SP, area de
educacién)”. Otro tanto sucedi6 con la consejeria a las PPL
para promover el testeo del VIH/sida y otras ITS, aconsejado,
voluntario y consentido. “También en este caso las organiza-
ciones tuvieron que desplegar estrategias de negociacién con
el servicio penitenciario y debieron sumar a otros actores, de
forma tal de poder garantizar la realizacion del test y la entre-
ga de sus resultados a las PPL.

Mas alld de lo limitada que sea en algunos casos, la posibili-
dad de articular las acciones entre las diferentes organizacio-
nes involucradas en la problemadtica es vista como uno de los
principales logros, puesto que implica “darles mayor sustenta-
bilidad a las intervenciones realizadas”. Las negociaciones en-
tabladas “dan cuenta de una busqueda de alianzas y/o de ges-
tion de recursos por parte de las organizaciones, y si por un
lado las fortalecen, por el otro les dan mayor visibilidad. Im-
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plican un claro avance de las organizaciones en la atencién de
esta problemadtica hacia el interior de las cérceles, que conlle-
va una mayor sustentabilidad, producto de la formalizacién de
acuerdos con el servicio penitenciario y de la conformacion de
grupos de PPL con capacidad de replicar entre sus pares y de
participar en forma maés directa en la organizacién de activi-
dades”. (Apuntes de sistematizacién, Sudrez, 2008).

No son ajenos a este logro el compromiso de los y las de-
tenidas y el desarrollo del programa en forma sistemdtica
desde el afio 2006. Ambos elementos, compromiso y continui-
dad, en mayor o menor medida -segtin los lugares— permitie-
ron pasar del desconocimiento, la desconfianza y el enfrenta-
miento a la articulacién basada en acuerdos. Alcanzar estas
articulaciones -sin perder de vista ni el campo de tensiones e
intereses en juego ni la centralidad de los derechos de las per-
sonas privadas de la libertad- es fundamental para la consoli-
dacién de cualquier iniciativa de caracter estratégico.
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Anexo

Proyecto sectorial “Prevencion del VIH/sida en PPL” — Proyecto Pais

!

tenciarias y judicia-
les,ylas 0G y ONG

que puedan abordar
problematicas rela-
cionadas (derechos

criticas que desa-
rrollan tareas de
asistencia sanitaria
y social en las
unidades peniten-

periencias locales
de gestion mixta
(Estado-sociedad
civil), orientadas a la
prevencion y asis-

Obieti Promover el mejoramiento de la calidad de Contribuir a reducir la transmision del
jetivos vida de las personas con VIH en situacion VIH en personas privadas de su libertad.
generales . . .
de encierro carcelario, particularmente res-
pecto del acceso a la atencion médica y al
tratamiento de la infeccion.
Objetivos Involucrar autorida- | | Formar recursos Apoyar técnica y Evaluary siste-
ps des sanitarias, peni- 3 i i - matizar la eje-
especificos /P humanos de areas financieramente ex j

cucion y gestion
del proyecto.

humanos). ciarias.

tencia en VIH/sida.

Sensibhilizar e informar a detenidas, detenidos, per-
sonal y visitas sobre el VIH/sida, su prevencién, su
diagndstico y su tratamiento, de un modo amplio que
incluya aspectos como reinfeccion, estigma y discri-
minacion en el marco de los derechos humanos.

Capacitar a detenidas, detenidos y equipos técnicos
y profesionales en relacion con el VIH/sida, su pre-
vencion, su diagnéstico y su tratamiento en el marco
de los derechos humanos.

Objetivos unificadores
de las experiencias
locales (subproyectos)
Facilitar el acceso a insumos de prevencion
(primordialmente, preservativos y lavandina).

Promover el acceso al testeo consentido, asesora-
do y voluntario.

Promover el acceso al tratamiento de la infeccion
por VIH a las personas que viven con VIH/sida y es-
tan privadas de su libertad.
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Ley 24.660 de Ejecucion de la Pena Privativa de la Libertad.

Decretos reglamentarios:

« Decreto 18/97: Reglamento de disciplina para internos. Reglamenta-
cién Capitulo V: Disciplina y disposiciones relacionadas de la Ley de
Ejecucion de la Pena Privativa de la Libertad.

« Decreto 1058/97: Reglamentacion del articulo 33 de la Ley de Ejecu-
cion de la Pena Privativa de la Libertad: Alternativas para situaciones
especiales. Prisién domiciliaria. Incluye criterios para el otorgamiento
de prisién domiciliaria a detenidos/as viviendo con VIH/sida.

« Decreto 1136/97: Reglamento de Comunicaciones de los Internos.
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VI de la misma norma.

« Decreto 303/96: Régimen de procesados detenidos en unidades pe-
nitenciarias y alcaidias dependientes de la Direccién Nacional del
Servicio Penitenciario Federal.

En <http://infoleg.mecon.gov.ar> [Consulta: 5 de noviembre de 2008]
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